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1.0 Innledning 
1.1 Forforståelse av tema 
Min forforståelse er at psykisk syke mødre i stor grad overfører mye av sine psykiske plager 
over på tenåringen fordi hun har stor innvirkning på den unge. Jeg tror også at tenåringstiden i 
seg selv er krevende både får den unge og mor, slik at dette kan øke sjansen for 
problemutvikling for tenåringen. Selv om antakelsen min ligger i at mor har stor innvirkning 
på tenåringsbarnet sitt, vet jeg at andre faktorer spiller inn, som for eksempel venner, fritid og 
tenåringen selv.  Jeg undres over i hvor stor grad og på hvilken måte mors psykiske lidelse 
påvirker tenåringen. 
 
1.2 Begrunnelse for problemstilling og relevans 
Jeg vil i denne besvarelsen skrive om teamet tenåringsbarn av psykisk syke mødre fordi dette 
er et tema som berører mange unge og foreldre. I kapittel 1.3 kommer jeg med avklaringer og 
begrensninger i forhold til dette, og jeg vil si litt mer om hvorfor jeg har valgt mor og ikke far. 
Formålet med oppgaven er å få en dypere forståelse om hvilken innvirkning mors psykiske 
lidelse har på tenåringens hverdag. Jeg ønsker at arbeidet med denne oppgaven skal gi meg en 
en mer nyansert kunnskap om tema.  
I boken ”Barn i risiko – skadelige omsorgssituasjoner” (2010) skriver Øyvind Kvello om barn 
som vokser opp med risikofaktorer. Kvello (s. 213) referer til tall fra St.meld. nr. 25 1996-97 
som viser at omtrent 40 000 barn i Norge vokser opp med psykisk syke foreldre. 20 – 30 
prosent av foreldrene med psykiatrisk diagnose har barn og halvparten av barna bor kun med 
den psykisk syke forelderen (ibid). Jeg skal ta for meg enslige mødre med tenåringsbarn. 
Barna av foreldre med psykisk lidelse er en gruppe som har fått lite oppmerksomhet fra 
hjelpapparatet tidligere. I ”Barns møte med psykisk lidelse” (2009) problematiserer Moen 
begrepene ”de usynlige – og utagerende barna”. Hun hevder at begrepene er et resultat av et 
hjelpeapparat som av ulike årsaker ikke har evnet å møte de unge barnas behov. Hun omtaler 
videre den belastningen det er for barn å vokse opp i et hjem der en eller begge foreldrene har 
psykisk lidelse (ibid). 
Ifølge Faktarapport om årsaker til psykiske plager og lidelser (2000: 13- 21), er måten 
ungdommen møter og mestrer belastninger på, avgjørende om det utvikles psykiske plager 
eller lidelser i voksenlivet. Derfor vil det i et forebyggende perspektiv være viktig å bryte 
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negative utviklingstendenser i ungdomstiden fordi det kan minske problemer i voksen alder. 
Videre i rapporten, under tema risikofaktorer og mulige årsaksforklaringer for psykiske plager 
hos unge, nevnes familie og sosial støtte (Fakta rapport 2000: 21- 25). Karasek og Theorell 
(1990) viser (i følge Fakta rapport 2000: 25) til empirisk sammenheng mellom individets 
mestringsevne og sosial nettverk og – støtte, noe som også støttes i teori om resiliens (Borg 
2010).  Selv om sosiale faktorer viser seg å ha en betydelig rolle for hvordan de unges 
hverdag er, har en forelder med psykisk lidelse stor innvirkning på den unge. Killén (2004) 
viser (i Moen 2009: 24) til erfaring hvor barnet utvikler en tilpasset atferd når mor er syk.  Jeg 
vil ved bruk av blant annet teori om resiliens forsøke å belyse problemstillingen min. To 
sentrale begreper vil være risiko- og beskyttende faktorer. 
 
1.3 Problemstilling, avgrensning og forklaring 
Min problemstilling er:  
”På hvilken måte og i hvilken grad kan mors psykiske lidelse påvirke tenåringen?” 
 
Tenåringsalderen strekker seg fra 13-19 år. Jeg har valgt å forholde meg til alderen 13-17, 
fordi myndighetsalderen i Norge er når barnet er fylt 18 år, jf. Lov om vergemål for umyndige 
(vergemålsloven) av 22. april. Nr. 3. 1927, § 1. Undersøkelsene jeg har referert til dekker 
dermed denne aldersgruppen. Jeg har tatt utgangspunkt i at tenåringene har hatt en barndom 
hvor de har vokst opp med sin psykisk syke mor. Slik jeg ser det, kan det være utfordrende å 
være tenåring i en periode hvor foreldre er viktige rollemodeller, samtidig som tiden preges av 
opprør og usikkerhet.  
Problemstillingen fokuserer på psykisk syk mor. Jeg har valgt mødre fordi det er mye litteratur 
om mødre, og mindre om fedre. I følge Mevik og Trymbo (2002: 22-24) er kvinner 
overrepresentert i psykiatrien. I følge Almvik og Ytterhus (2004: 3) fordeles ofte barna etter 
tradisjonell modell ved samlivsbrudd, også når mor har langvarige psykiske lidelser. Det viser 
seg med andre ord at barna ofte blir boende hos mor. Der jeg finner det naturlig i forhold til 
redegjørelse av teori vil jeg bruke foreldre, men jeg vil i hovedsak forholde meg til morens 
rolle i forhold til tenåringen. Derfor kommer jeg til å avgrense meg til kun å se på familier der 
mor er ene forsørger. I følge Kvello (2010: 188) kan aleneforeldre kan være risikofaktor for at 
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barna opplever omsorgssvikt og ekstra risikofylt er det dersom aleneforelder har psykisk 
lidelse.  
I følge Store Norske Leksikon (2012) er ”psykisk lidelse” en ”fellesbetegnelse for lidelser og 
sykdommer som er kjennetegnet ved plagsomme psykiske symptomer med eller uten 
funksjonssvikt i dagligliv eller arbeid” (Store Norske Leksikon ibid). Jeg forholder meg til at 
den psykiske lidelsen fører til funksjonssvikt i hverdagen.  Jeg oppfatter psykiske lidelser som 
et vidt spektrum, og selv hos et enkelt individ vil ofte sykdommen forandre seg i perioder og 
dermed påvirke omsorgskompetansen. Det er en avgjørende faktor for drøftingen min at 
lidelsen påvirker morens evne å gi omsorg i den grad at den kan bli ansett å være en 
risikofaktor for tenåringen. For å kunne svare på problemstilling må mors omsorgsevne derfor 
være svekket, samtidig som hun har friskere perioder hvor hun er mer tilstede for tenåringen.  
 
1.4 Oppgavens oppbygning 
I kapittel 2 redegjør jeg for valg av metode og videre ser jeg på styrker og svakheter med 
metoden jeg har brukt. I kapittelet 3 vil i hovedsak ta for seg ulike teorier som skal hjelpe til 
belyse problemstillingen, som teori om resiliens, hvor begrepene risiko- og beskyttende faktor 
blir redegjort for. Videre skal jeg redegjøre for relevant teori omhandler kjennetegn ved å 
være tenåring, nettverkets betydning for tenåring, men også for mor. Jeg tar også for meg to 
perspektiver om tidlig tilknytning og interaksjonisme for å se på to ulike innfallsvinkler til 
psykisk lidelse. Deretter skriver jeg om oppvekst med psykisk syk foreldre og konsekvenser 
av det. På slutten av kapittel 4 redegjør jeg for psykisk lidelse og hva det innebærer, for så 
presenterer resultater fra fire kvalitative undersøkelser hvor barn av psykisk syke er blitt 
intervjuet. I kapittel 5 drøfter jeg teori, forforståelse og funn fra undersøkelsene. I kapittel 6 
avslutter jeg oppgaven med oppsummering. 
2.0 Metode 
2.1 Redegjørelse for metodevalg 
Metoden jeg har valgt å bruke kalles intensiv design som innebærer å gå i dybden på et tema 
(Jacobsen 2010: 55). Jeg har valgt å bruke sekundærdata. I følge Jacobsen (2010: 54-62) vil 
det si data man finner i bøker, undersøkelser, databaser og så videre. Litteraturstudie er den 
vanligste undersøkelsesdesignen som baserer seg på sekundærdata. Valget av metoden 
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begrunnes i tidsrammen for besvarelse av oppgaven. Intervjuer er ressurskrevende, bl.a. fordi 
det tar tid (ibid). Dette har jeg måttet ta hensyn til i metodevalg.  
I litteratursøking har jeg benyttet meg av skolens database. Jeg har søkt på internett og i ulike 
artikler. Jeg har brukt søkeord som ”barn”, ”psykisk syke”, ”tenåring”, ”tenåring og foreldre” 
for å lete etter oppgaver som kan ha benyttet seg av relevant litteratur for min oppgave. Jeg 
har i tillegg søkt på nettsiden til VFB (Voksne for Barn 2012), som er en landsomfattende 
medlemsorganisajon hvor målet er å synliggjøre forhold som fremmer og forbedrer barn og 
unges psykiske helse. Det viser seg at det finnes mye forskning og litteratur innen tematikken 
jeg har valgt. Resultatet av søkene på nettet var at jeg blant annet fant oppgaver som 
omhandlet barn og deres utvikling sett i forhold til psykisk syke foreldre. Empirien som er 
blitt brukt i disse oppgavene er også relevant for mitt tema fordi alderen til barna i 
undersøkelsene er fra 5 år og opp til voksen alder. For å få en økt forståelse for emnet har jeg 
lest en del av barna og mødrenes egne historier om det å vokse opp som utsatte barn eller 
være forelder med psykisk lidelse. I oppgaven benytter jeg meg av ulik faglitteratur lånt på 
skolens bibliotek, pensumlitteratur, og artikler for å kunne belyse min problemstilling på en så 
nyansert måte som mulig.  Litteraturen og empiri som er brukt, er i hovedsak ikke eldre enn ti 
år.  
 
2.2 Metode- og kildekritikk 
Dalland (2007: 66) skriver at kildekritikk er en metode for å undersøke om kildene er sanne, 
det vil si å vurdere kildene kritisk.  Det er to hovedkrav til empiri som er viktig, og de vil jeg 
presenterer å knytte opp mot min empiri. I følge Jacobsen (2010: 20) er det første kravet at 
empirien må være gyldig og relevant. Det andre kravet er at den må også være pålitelig og 
troverdig.  Metoden jeg har benyttet meg av har noen svakheter knyttet opp mot dette. I og 
med at jeg har benyttet meg av sekundærdata har jeg ingen kontroll over den faktiske 
datainnsamling. I tillegg har jeg ikke formet intervjuet etter mitt formål. Jacobsen (2010: 109) 
hevder det er en svakhet med sekundærdata, siden det er noen andre som har samlet inn 
dataen for oss. De som samler inn har kontroll på forhold som kan påvirke data. Dessuten er 
sekundærdata nært tilpasset den opprinnelige datasamlers behov, slik kan det oppstå et gap 
mellom formålet bak datainnsamlerens behov og mitt formål for bruk av samme data (ibid). I 
og med at data jeg har benyttet meg av er samlet inn og tolket av andre, kan dette være en 
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svakhet. Samtidig har ikke undersøkelsene jeg bruker, vært spesielt rettet mot tenåringer. Slik 
at det kan oppstå et misforhold mellom det opprinnelige bruk og mitt. 
Noen av de intervjuede informantene i mine kilder er voksne som har vokst opp med psykisk 
syk mor, og har blitt bedt om å fortelle hvordan de opplevde sin oppvekst preget av dette. I 
følge Jacobsen (2010: 67) kan dette føre til noen ulemper. For det første er det vanskelig å 
huske alt. For det andre kan det ha skjedd en erindringsforskyvning og etterrasjonalisering. 
Det vil si at man ser fortiden i et nytt lys og har reflektert over den i større grad og 
rasjonalisert tidligere hendelser (ibid).  Det er også styrker med denne metoden. Jacobsen 
(2010: 61- 63) skriver at den blant annet gir et nyansert bilde fordi den enkelte person får 
fremme sine meninger og konteksten rundt. Den formidler også den unike forståelse og 
opplevelse av situasjonen (ibid). Jacobsen (2010: 21) skriver at ekstern gyldighet og relevans 
handler om i hvilken grad resultater kan overføres fra en sammenheng til en annen. Jeg har 
benyttet meg studier med få enheter, noe som gir en metodisk svakhet overfor ekstern 
gyldighet. Det vil si at det ikke er gitt at man kan overføre resultatene fra undersøkelsene til 
større grupper. 
3.0 Teori 
Som jeg tidligere har nevnt, vil jeg belyse problemstillingen ved hjelp av teori om resiliens. I 
følge Borge (2010) handler resiliens om samspillet mellom individuelle egenskaper og 
forhold i miljøet rundt, også kalt psykososiale forhold.  Teorien jeg har valgt ut skal bidra til å 
belyse dette.  Nå skal jeg først redegjøre for hva resiliens er. 
3.1 Om resiliens, beskyttende – og risikofaktorer 
Teori om resiliens gir ikke bare et helhetlig bilde av mors innvirkning på tenåring, men også 
et mer optimistisk syn på barn av psykisk syke mødre. Jeg vil se nærmere på dette for å 
utfordre forforståelsen min. 
”- Resiliens betyr god psykososial fungering hos barn til tross for opplevelse av risiko” 
(Borge 2010: 11). Professor i utviklingspsykologi, Anne Inger H. Borge (2010: 29) har utgitt 
bok om resiliens. I følge henne har forskning har endret seg fra å være opptatt av 
elendighetsperspektiv til å gå i retning av resiliensperspektiv. Det betyr at man har gått fra å 
være opptatt av årsaker til hva som fører til at det går galt, til å fokusere i større grad på hva 
som gjør at noen klarer seg på tross av vanskelige forhold. Sitatet over viser dette. Borge 
(2010: 27, 60-64) skriver om barn som fungerer normalt under forhold i barnets 
Kandidatnummer: 2041 
 
7 
 
oppvekstmiljø som representerer risikofaktor hos barnet, miljøet eller hos begge. Borge 
hevder at sårbarhet kan beskytte barnet. Dersom barnet opplever å ha stort ansvar for mor i 
tidlig alder kan dette virke belastende og gjøre barnet sårbart fordi barnet ikke er i modent nok 
og i stand til å håndtere oppgavene. Ferdighetene barnet lærer seg ved å få stort ansvar, kan 
derimot komme til nytte og barnet kan oppleve å få anerkjennelse for disse senere, i tenårene. 
Kan det tenkes at tenåringen kan stille sterkere enn andre på grunn av dette? Videre skriver 
Borge at forutsetning for utvikling av resiliens er at barnet blir utsatt for passe dose med 
risiko, for stor dose med risiko kan gjøre barnet ut av stand til å handle. De egenskapene som 
gjør en sårbar i én situasjon, kan være med å skape prosesser som fremmer resiliens i andre 
situasjoner (ibid).  
Borge (2010: 50) benytter seg av begrepet psykososial risiko for å beskrive samspillet mellom 
individet og miljøet rundt. Risiko- og beskyttende faktorer er to sentrale begreper. I følge 
Kvello (2010: 162-169) er risiko faktor et begrep som sier noe om forhold som gir økt sjanse 
for at personer får en negativ psykisk og sosial utvikling. Beskyttende faktorer kan ha en 
dempende effekt på risikofaktorer. Begge finnes både i individet og i miljøet rundt (ibid). Ros, 
oppmuntring og mestring fremmer resiliens, i følge Borge (2010: 37). Borge (2010: 50 -62) 
benytter videre tre begreper for å forklare betydning og virkning av risikofaktorer: risiko, 
virkning og virkningsmekanisme. En risikofaktor i seg selv er ikke skadelig, men virkningen 
den får og mekanismen den setter i gang kan være det. Borge nevner tre utfall; det negative, 
nøytrale og positive utfallet.  Dersom forelder gir barnet lite ros, oppmerksomhet og 
anerkjennelse kan det gi en negativ utvikling hos barnet. Den nøytrale retningen kan være at 
barnet ikke bryr seg og dermed ikke gir noe spesielt utfall i negativ eller positiv retning (ibid). 
Slik jeg ser det viser dette at tenåringer er ulike og derfor er det ikke nødvendigvis slik at 
samme risikofaktor har samme virkning på alle tenåringer. Samtidig tenker jeg at dette kan 
representere utviklingsmuligheter for den unge, å vokse opp med psykisk syk mor. 
Kvello (2010: 166- 170) deler risiko- og beskyttende faktorer inn i tre områder: hos den unge 
selv, familie og oppvekstmiljø. Risikofaktor hos den unge kan være aktiv tilbaketrekking fra 
andre og det å virke sjenert. Har den unge en utrygg tilknytningsstil kan dette også bidra til å 
skape problematisk utvikling, noe jeg vil komme nærmere inn på i 3.3.1 Som vi skal se er 
også vennskap viktig. Dersom den unge ikke evner å skaffe seg jevnaldrede venner, kan det 
være en risikofaktor. Videre kan risiko også knyttes opp mot familie og kan sees opp mot 
avgrensningen av min oppgave, mors psykiske helse. Risiko er når mor har en moderat eller 
alvorlig psykisk lidelse (ibid). I min oppgave knytter jeg miljø opp mot venner. Kvello skriver 
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at et belastet miljø med blant annet rus og kriminalitet er risiko. Kvello (2010: 109) gir videre 
eksempler på beskyttende faktorer på alle områder. Dersom den unge har fritidssysler har det 
en beskyttende virkning. Den unge kan gjennom hobbyer oppleve anerkjennelse, mestring og 
bekreftelse fra andre. Den unges utvikling kan også virke beskyttende dersom den er 
tilfredsstillende, blant annet kognitivt og følelsesmessig. Dette vil jeg redegjøre mer for i 3.2. 
Dersom foreldre har jobb og gir god omsorg til den unge, vil dette beskytte mot andre 
risikofaktorer. I miljøet rundt vil det å ha kommunikasjon mellom forelder og miljø virke 
beskyttende.  Foreldre og besteforeldre synes å beskytte barnet dersom de er enig om 
grunnleggende prinsipper for den unges oppdragelse (ibid). 
 
3.2 Tenåringens utvikling – to ulike perspektiver 
Selv om tenåringen opplever andre utfordringer enn småbarn, er de fremdeles barn, jf. 
Artikkel 1 i FNs konvensjon om barnets rettigheter av 20. november 1989 
(barnekonvensjonen). Mye av litteraturen jeg har lest (Kvello 2010, Sandbæk og Bunkholdt 
2008, Moen 2009) vektlegger barndommens innvirkning på senere alder. Jeg skal først 
presentere teori om tidlig tilknytning og læring. Deretter redegjør jeg for et interaksjonistisk 
syn for å få en nyansert analyse av problemstillingen. Det vil si et syn på utviklingen som 
betyr at tenåringen selv kan være med på å skape sitt miljø. 
I følge Bunkholdt og Sandbæk (2008: 62-63) tar Bowlbys tilknytningsteori utgangspunkt i at 
barn har en medfødt, biologisk styrt tilbøyelighet for å søke nærhet hos en omsorgsgiver 
dersom det føler seg utrygg, er stresset eller trenger hjelp. Slik kan barnet få hjelp til å roe seg 
ned. Erfaringene barnet gjør seg ved å bli sett og møtt av omsorgsgiver er med på å påvirke 
om barnet opplever verden som et trygt eller utrygt sted å være i senere alder, trygg- eller 
utrygg tilknytning. Bunkholdt og Sandbæk (2008: 44 – 52) tar for seg tre sentrale momenter 
som er viktig for barns utvikling: læring, behovsdekning og kognitive forhold.  Læring er 
endring, som for eksempel erfaring. Sosiallæring og modellæring er to læringsformer. 
Sosiallæring å lære ved å få reaksjoner i sosiale sammenhenger. Læringen kan forsterkes i 
positiv og negativ retning av sosiale reaksjoner som ros og ris. Modellæring innebærer læring 
ved at barna observerer andre og lærer ferdigheter og holdninger. Foreldre er sentrale i barnas 
første år. Behovsdekning kobles opp mot læring. Erfaringen barnet gjør seg med å få dekket 
behov er læring om seg selv og verden rundt i positiv eller negativ retning. Å få dekket behov 
kan være det samme som at barnet føler seg sett og ivaretatt, som igjen lærer barnet at det er 
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verdifullt. Mangel på behovsdekning kan gi negativ selvfølelse hos barnet. Bunkholdt og 
Sandbæk nevner noen behov jeg ser som sentrale for oppgaven: oppdragelse og sosialisering, 
stabilitet og kjærlighet og aksept. Kognitive forhold er fornuft og logikk. Erfaringer fra 
behovsdekning og læring gir et virkelighetsbilde av mennesket selv og verden rundt (ibid).  
Interaksjonisme som teori gir barndommen noe mindre betydning og er opptatt av hvordan vi 
utvikler oss i nåtiden i samspill med andre. Toril Haavik (2004: 78) hevder at tidlig 
omsorgserfaring i barndom ikke er ensbetydende med skjebne. Dette kan støttes av den 
interaksjonistiske tankemåten. I følge Gunn S. Hutchinson og Siv Oltedal (2003:72- 73) 
handler den interaksjonistiske tenkemåten om at mennesket nyorienterer seg i nåtiden og ved 
hjelp av andre. Det er gjennom å ta andres perspektiver at mennesket utvikler seg. Spesielt 
viktige personer, også kalt ”signifikante andre” er viktig i sosialiseringen. Dette kan være 
foreldre eller andre i familien som har betydning for barnet. Mennesket påvirkes av at det 
”spegler” seg i den andres skapte bilde av en. Dette perspektivet vektlegger menneske som en 
aktiv medskaper av sitt liv og ikke en passiv mottaker av miljøet. Denne tilnærmingen vil 
fokusere mer på hvem tenåringen samhandler med i nåtiden og gir ikke barndommen like stor 
betydning for senere alder. Slik jeg ser det blir det viktig å se på miljøet rundt tenåringen og 
hvordan den unge selv opplever sin egen situasjon for å forstå måten og graden av mors 
innvirkning på tenåringen. Interaksjonismen ser ikke bort fra barndommens og oppvekstens 
betydning, men det tillegger samtiden mer vekt. Den lar ikke erfaringer fra barndommen 
dominere forståelsen av tenåringens utvikling. 
 
3.3 Om tenåringen og nettverkets betydning 
I boken ”Forstå 15- 17 åringen (1997: 9-14) skriver Bradley og Dubinsky om hva som 
kjennetegner tenåringsfasen. I følge dem er en tenårings behov ikke så ulikt et barns. De er 
opptatt av tenåringsfasen hvor identitet utvikles. I tenårene forlater den unge barndommen og 
søker mot voksenrollen. Dette innebærer følelsesmessige utfordringer og tider med forvirring. 
Nye livsstiler testes ut, nye meninger dannes og gamle forkastes. Tenåringen er i opposisjon 
mot autoriteter, noe som kan oppleves som utfordrende både for foreldre og andre rundt. Det 
kan oppstå store diskusjoner og mye forhandlinger rundt foreldrenes grensesetting. 
Tenåringen står mellom to ytterpunkter, på den ene siden er behovet er selvstendighet og på 
den andre siden er ønsket om å få omsorg (ibid). Tenåringsfasen er en tid hvor det er spesielt 
viktig at voksne følger med fordi det i denne perioden er økt forekomst av risikofaktorer 
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(Kvello 2010: 152). Jeg har vist at resiliens handler om å se individet i samspill med miljøet. 
Jeg vil derfor se på nettverkets betydning for tenåringen. 
Teori om nettverk er nyttig for å tydeliggjøre støtte, eventuelt manglende støtte, som finnes i 
våre relasjoner. Selv om jeg vil fokusere på tenåringens nettverk og dets betydning, er det 
viktig å understreke at mors omsorgskompetanse og innvirkning på tenåringen også må sees i 
lys av hennes nettverk. I boken ”Sosialt nettverk – teori og praksis” (2005) understreker Live 
Fyrand viktigheten av det sosiale nettverket og støtten som vi får gjennom venner, familie, 
naboer og så videre.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
Samtidig kan nettverk være en begrensning fordi det kan være med på å vedlikeholde 
negative atferdsmønster, roller og lignende. Nettverket vårt er dynamisk og endres ut i fra 
livssituasjonen vi befinner oss i. Fyrand (2005: 64-66) referer til en undersøkelse gjort av Inge 
Bø (1987) hvor han i ”Ungdom i systemtemperspektiv” ser på nettverksmønsteret hos 
ungdom mellom 15- 16 år. Undersøkelsen viste at den nærmeste familien var viktig når det 
gjaldt viktige spørsmål i livet (ibid). Kvello (2010: 150-153) tar for seg jevnaldredes 
betydning og tilhørighet og aksept vektlegges i større grad framfor kvalitet i vennskap. I 
hvilken grad de unge blir i stand til å skaffe seg egne nettverk hevdes å være påvirket av 
foreldrenes evne til å skaffe sosiale nettverk. Det kan virke som om barna lærer av foreldrene 
(ibid). I følge Bradley og Dubinsky (1997: 30) avhenger tenåringens identitetsutvikling av i 
hvor stor grad tenåringen evner å strekke seg mot nye relasjoner utenfor familien. 
Sosial støtte er en ressurs som nettverket kan bidra med.  Inge Bø og Per M. Schifloe (1997: 
213- 214) skriver om dette i boken ”Sosiale landskap og sosial kapital”. De skiller mellom 
fire typer sosial støtte: emosjonell støtte, instrumentell støtte, informativ støtte og 
vurderingsstøtte. Emosjonell støtte er å ha noen å dele følelser med. Instrumentell støtte er å 
kunne motta praktisk hjelp. Informativ støtte er å få tilført kunnskap og ferdigheter. 
Vurderingsstøtte handler om å få tilbakemelding og vurdering på egen atferd. Det er lett å 
forstå at disse formene for sosial støtte er viktig for tenåringen når det gjelder 
identitetsutvikling, men også når det gjelder tilværelsen hjemme med psykisk syk mor. 
 
3.4 Oppvekst med psykisk syk forelder og konsekvenser 
I følge Moen (2009: 24-25) blir ofte barn av psykisk syke foreldre de veltilpassede, snille og 
flinke barna. Ofte får de ansvar med å ta vare på sine foreldre. Bunkholdt og Sandbæk (2008: 
130-131) kaller dette parentifisering. Det er uenighet om hvorvidt dette er negativt eller 
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positivt. Dersom barnet får oppgaver og ansvar som ligger utenfor mestrings- og 
modenhetsnivå, blir det negativ parentifisering (ibid). 
Tidligere i avgrensningkapitlet skrev jeg at det er viktig å forstå psykisk lidelse i sammenheng 
med at den svekker omsorgskompetansen til moren. I følge Bunkholdt og Sandbæk (2008: 
106) kan omsorg svekkes eller økes avhengig av situasjonen. Det blir nevnt noen punkter som 
er med på å identifisere god omsorgskompetanse hos foreldre:  
 Å være tilgjengelig og lære barnet tillitt 
 Å være sensitiv for barns signaler og å svare slik at barnet føler seg ivaretatt 
 Å akseptere barnet – å bygge egenverd 
 Å støtte barnet i og utforske og å oppleve seg selv som kompetent og mestrende 
 Å gi barnet opplevelsen av å høre til, å fremelske familietilhørighet (Bunkholdt og 
Sandbæk 2008: 106 – 107). 
Omsorgskompetansen kan ofte påvirkes av den psykiske lidelsen. Som vist under, kan det for 
foreldre være vanskelig å få til god omsorgskompetanse i perioder hvor mor er veldig syk.  
 
3.4.1 Om psykiske lidelser 
Kvello (2010: 252) skriver at omsorgsutøvelsen til foreldrene vil rammes av den psykiske 
lidelsen. Jeg vil igjen understreke at det dermed ikke er sagt at alle barn tar skade av en slik 
oppvekst, selv om mye litteratur omhandler skadevirkninger. Alle barn er ulike og det er 
mange faktorer som spiller inn som blant annet alder, kjønn og alvorlighetsgrad på mors 
lidelse (Moen 2009: 23). 
I boken ”Mestring og lidelse” skriver Kjell M. Håkonsen (2000) om ulike psykiske lidelser. 
Bunkholdt og Sandbæk (2008: 128) regner psykoser, alvorlige depresjoner, bipolar lidelse og 
personlighetsforstyrrelser som alvorlig sykdom. Jeg vil redegjøre for bilpolar lidelse, 
depresjon og personlighetsforstyrrelse. Dette er også lidelser jeg fant i empirien jeg benyttet 
meg av.  
Manisk- depressiv lidelse, også kjent som bipolar lidelse, innebærer at personen veksler 
mellom forhøyet og senket stemningsleie. Hos mange vil det de i perioder være midt i mellom 
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på et nærmest normalt nivå. Kjennetegnet ved denne lidelsen er vekslingen mellom lengre 
periode med depresjon som varer i uker og måneder, til kortere perioder med høyere 
stemningsleie. Alvorlig grad av lidelsen vanskeliggjør sosial omgang (Håkonsen 2000: 99-
100).    
I følge den amerikanske legen Aaron Beck (1979) i (Håkonsen 2000: 92-93) kjennetegnes 
depresjon ved at individet har et negativt syn på seg selv, har negative fortolkninger av 
erfaringer og et negativt syn på framtiden. Dette kaller Beck den negative triaden (ibid). I 
følge Andershed og Andershed (2007: 96) er depresjonen av de vanligste lidelsene i dag. 
Lidelsen preger familien og de rundt i stor grad på en negativ måte. Depresjonen har en 
negativ innvirkning på samspill mellom foreldre og barn blant annet ved at foreldrene kan bli 
mindre emosjonelt tilgjengelig for barna sine. Samtidig kan deres engasjement i barnas fritid 
svekkes slik at de ikke får fulgt med på hva barna gjør (ibid). 
Personlighetsforstyrrelse er i følge Håkonsen (2000: 131) når reaksjonsmåte og væremåte er 
uhensiktsmessig i de fleste situasjoner og skaper problemer for personen. Dette gjør det 
vanskelig for personen å tilpasse seg omgivelsene og situasjonene. Alle mennesker har trekk 
ved personligheten som styrer atferden, men det er når atferden blir tvangspreget og vanskelig 
å justere at det ansees som personlighetsforstyrrelse og ikke normale personlighetstrekk. 
Atferden har mønster og mønstrene er uttrykk for mestring. Beck (1990) i Håkonsen (2000: 
132) nevner ulike mestringsstrategier ved denne diagnosen. Eksempler som blir nevnt er 
vaktsomhet overfor andre, unngåelse i frykt for å bli skadet eller isolasjon fordi 
vedkommende trenger rom (ibid). 
Håkonsen (2000: 233-239) skriver at medisinering av psykiske er med å øke livskvaliteten til 
mange psykisk syke. Medisinering er med å redusere innleggelser på psykiatriske avdelinger. 
Det finnes medisinering for de ulike lidelsene som jeg har skrevet om. 
 
3.5 Empiri 
Almvik og Ytterhus (2004) tar for seg en undersøkelse hvor åtte barn i alderen åtte til sytten 
deltok i undersøkelsen, samt en ung voksen på tjueen år. Spørsmålene deles inn i hvordan det 
oppleves når hverdagen har god flyt, når hverdagen halter og når hverdagen slår sprekker.  
Hovedfunn fra dager med flyt innebærer at nettverket rundt gjør at idrett og hobbyer kan 
opprettholdes og at det er rutiner i hverdagene. Når hverdagen halter må barna i større grad 
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klare seg selv, avhengig av støtten fra nettverket rundt. Hverdager som sprekker preges av 
utrygghet og ustabilitet. Mor viser liten interesse for barna sine og barna er overlatt i stor grad 
til selv å håndtere kompliserte familieforhold (Almvik og Ytterhus 2004: 30) Flere av de unge 
har lojalitet overfor mor uansett hvor syk hun er. De tar ofte ansvaret for hennes sykdom 
(Almvik og Ytterhus 46). 
De unges opplevelse av rutiner i hverdagen gir ulike funn. En av informantene opplever å ha 
rutiner i hverdagen, som å trene med venner (Almvik og Ytterhus 2004: 30). En annen 
forteller at han har vansker med å stå opp på morgenen og kommer derfor ofte for sent på 
skolen. Videre forteller en av de unge at han ofte kommer hjem til tomt hus. Han forteller at 
han er med venner og broren på fritiden og at han bruker tid på å feste med skolevenner i 
helgene (Almvik og Ytterhus 2004: 31).  
I følge Almvik og Ytterhus viser det seg at familie er viktig for at dagen skal ha flyt. En av de 
unge forteller at han ikke bruker å prate med mor fordi han ikke vil belaste henne (2004: 43). 
Besteforeldre viser seg ofte å være viktige når det gjelder emosjonell og praktisk støtte til de 
unge. Besteforeldre og onkler viser seg å stille opp når mor ikke kan (Almvik og Ytterhus 
2004: 47- 48).  Spørsmål som angår venners betydning gir ulike svar. Noen opplevde å bli 
oversett (Almvik og Ytterhus 2004: 51). Andre oppgir at de ikke har mange venner, mens en 
annen forteller at vennskapet bygde opp selvtillit. Noen opplevde ikke støtte hos venner fordi 
de ikke snakket om moren sin med dem (Almvik og Ytterhus 2004: 52- 53).  
Mevik og Trymbo (2002: 11) tar for seg en undersøkelse hvor fem fagfolk har intervjuet 
mødre og barn. Målet er å få fram de voksnes tanker på hvordan barna kan ha opplevd å vokse 
opp med psykisk syk forelder. 
En rød tråd i intervjuet er at mor vegrer seg for å snakke med barna om hvordan hun har det.  
En begrunnelse for vegring er redsel for å gjøre det vondt verre for barna. Moren opplevde at 
barna trakk seg unna, og når hun forsøkte å snakke med dem senere ville de ikke snakke om 
det (Mevik og Trymbo 2002: 59-60).  Funn viser at en del mødre mottar hjelp fra barna sine: 
”Hvis de ikke hadde hjulpet meg, vet jeg ikke hvordan det hadde gått” (Mevik og Trymbo 
2002: 75).  En annen mor forteller at når hun var sliten, lot hun sønnen få gjøre hva han ville 
(Mevik og Trymbo 2002: 76). Undersøkelsen finner videre at mange mødre lot seg bli 
avhengige av barnas selskap og trygghet. På denne måten ble barna en sikkerhet for å holde 
angst unna. En mor forteller at barna delte på å være hjemme for å passe på henne (2002: 76-
77).  En rød tråd i undersøkelsen er at mødrene over lengre perioder ikke har klart å være 
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aktive i de unges liv utenfor hjemmet. Når det gjelder nettverk forteller flere av mødrene at de 
føler seg ensomme; de har få venner og noen vegrer seg for å fortelle til familien hvordan de 
har det (Mevik og Trymbo 2002: 80-82). 
Ahlgreen (2001) tar for seg 73 unge berørte som har fortalt sine opplevelser. Samtalene viser 
at et savn av omsorg, manglende fravær og opplevelse av å bli oversett. Alderen på de 
intervjuede er fra 18 til 36 år.  
I følge Ahlgreen (2001: 52) ble det utført spørreskjema undersøkelser av 56 unge. Det viser 
seg at mange av de unge var hjelpere for de psykisk syke. Flertallet av de unge gav- 
foreldrene følelsesmessig støtte da de var i tenårene og halvparten av de unge hadde gitt 
praktisk støtte til sine psykisk syke foreldre (ibid). Noen opplever det som vanskelig å være 
tenåring av psykisk syk forelder. Flere unge forteller at de ikke kunne tillate seg å være 
egoistisk ved å prioritere sine behov framfor den syke. En informant forteller om å leve et 
dobbeltliv hvor det å være sosial tenåring samtidig var preget av engstelse for sin mor (2001: 
64). Videre kommer det fram at de unge opplevde det som vanskelig å frigjøre seg fra ansvar. 
Noen valgte å reagere, mens andre lot som ingenting overfor moren (ibid). Undersøkelsen 
(Ahlgreen 2001: 74) viser at den unges sterke ansvars- og omsorgsfølelse også hadde 
innvirkning på samspill med venner. Dette virker ikke kun inn på samspillet med den syke 
forelder, men også i samspillet med andre: ”andre somme tider tager mer, end jeg dybest set 
er villig at give” (Ahlgreen 2001: 74).  
Lier m.fl. (2000: 93-95) tar for seg en undersøkelse der 16 deltakere deltok. 15 av deltakerne 
var under 20 år. Flerparten av deltakerne bodde sammen med mor, som hadde periodevise 
depresjoner og perioder med manisk aktivitet.  
Mange av de intervjuede har lært seg å tolke sin mor fra de var ganske små. En av de 
intervjuede forteller at det var vanskelig å stå opp om morgenen og ikke vite om mor kom til å 
være i god eller dårlig form resten av dagen: ”Jeg har haft det sådan at jeg skulle passe på 
min mor. Det har vært min vigtigste funktion (…)” (Lier m.fl. 2000: 96). På spørsmål om hva 
som hadde hjulpet barna når mor hadde blitt syk, svarte noen at de kontaktet venner og dro ut 
og gjorde aktiviteter, andre trøstet seg selv ved å holde rundt seg selv, skrive ned tankene sine 
eller ved å gråte innvendig slik at tårene ikke ble synlige (Lier m.fl. 2000: 98- 99). 
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4.0 Drøfting 
For å kunne belyse problemstillingen nærmere, mener jeg det er viktig å se på ressurser og 
mangler hos tenåringen, mor og miljø og hvilken virkning disse faktorene kan ha. Dette gjør 
jeg for å forstå graden av påvirkning, og på hvilken måte sykdommen er med på å påvirke inn 
på tenåringen. Jeg forholder meg til presentert empiri, teori og min forforståelse.  
 
4.1 Tenåringens oppvekst og forutsetninger 
Selv om teori og undersøkelser viser til at tenåringen er en aktiv beslutningstaker i eget liv, er 
det viktig ikke å glemme barndommen, som kan ha vært med på å forme tenåringen. Jeg 
tenker at ved å vektlegge et interaksjonistisk perspektiv, kan resultere i at oppvekst med mor 
ikke tillegges like stor betydning. Tidlig tilknytning og læring (Bunkholdt og Sandbæk 2008) 
vektlegger tenåringens oppvekst med sin psykiske syke mor i større grad.  
Ved teori har jeg vist at psykiske lidelser kan svekke mors omsorg (Håkonsen 2000). Dersom 
mor har vært fraværende og lite engasjert i barndommen, kan tenåringen over tid utvikle et 
dårlig selvbilde. Gjennom den unges erfaring kan dette bli et virkelighetsbilde som overføres 
til andre situasjoner hos tenåringen (Bunkholdt og Sandbæk 2008: 51). Slik jeg ser det kan en 
slik oppvekst som kilde til utvikling gjøre tenåringen usikker og innadvendt. En mulig 
konsekvens er at tenåringen får vansker med å skaffe seg venner fordi den unge har erfart i 
tidlig barndom at andre ikke er til å stole på og at vedkommende opplever seg som 
mindreverdig. Dette mener jeg kan komme i konflikt med blant annet tenåringens behov for 
løsrivelse fra familien hvor venner blir en viktigere sosialiseringsarena (Kvello 2010: 150). 
Dette kan illustrere mors mulige innvirkning på tenåring og mulige konsekvenser av å vokse 
opp med mor med psykisk lidelse. Dersom mors psykiske lidelse har svekket hennes 
omsorgskompetanse i større grad i tenåringens barndom, kan dette virke inn på tenåringens 
evne til å skaffe seg venner. Forklaringen kan være at tenåringen har utviklet en uttrygg 
tilknytning. Dersom tenåringen hadde følt seg trygg hadde det vært lettere å strekke seg ut og 
utforske omverdenen (Bunkholdt og Sandbæk 2008: 63-64).  
Det er verdt å merke seg at noen tenåringener verken har en positiv eller negativ opplevelse 
av å ha mor med psykisk lidelse. Som tidligere nevnt hevder Borge (2010: 62) at en 
virkningsmekanisme også kan få nøytral virkning. I Almvik og Ytterhus (2004: 35) forteller 
noen av informantene at mors psykiske lidelse ikke har noe å si fordi det alltid har vært sånn, 
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og det blir da normalt. Det kan tenkes at den unge har et normalisert forhold til mors psykiske 
lidelse fordi erfaringer fra omsorg og behovsdekning over tid har gjort dette til den unges 
virkelighetsbilde. (Bunkholdt og Sandbæk 2008).  
Et annet interessant funn i Ahlgreen (2001: 64) er hvor en av de intervjuede forteller om sitt 
dobbeltliv hvor på den ene siden den unge er med venner og deltar i det sosiale livet. På den 
andre siden opplever den unge å ha bekymringer for mor og hvordan hun har det 
hjemme(ibid). Dette er et eksempel på hvordan oppvekst kan prege tenåringen i begge 
retninger og det kan oppstå ambivalente følelser i forhold til å være i rollen som tenåring og 
barn av psykisk syk mor. 
 
4.2 Tenåringen som en aktiv medskaper 
Teori om tidlig tilknytning og læring (Bunkholdt og Sandbæk 2008) vektlegger barndommen 
i større grad.  Det kan virke som om barndommen får stor betydning for hvem tenåringen 
identifiserer seg selv som og hvordan tenåringen er i forhold til andre. Jeg stiller meg kritisk 
til om oppvekst med mor burde få så stor plass, fordi det kan gi en forutinntatt holdning til at 
mor får stor innvirkning i tenårene. På denne måten undervurderes tenårings som aktør i sitt 
eget liv, slik teori om interaksjonisme viser at tenåringen er.  Ulempen ved å vektlegge 
oppvekst med mor ,er at den unge kan sees på som en passiv mottaker av mors innflytelse.  
Med utgangspunkt i interaksjonismen kan en oppvekst med mor med psykisk lidelse har 
mindre innvirkning på tenåringens livs. Empiri viser at flere av de intervjuede barna kom seg 
på skolen, har fritidssysler og sosialt liv, selv om mor er fraværende på grunn av sin psykiske 
lidelse. Dette kan komme av at tenåringene har venner de får støtte og samhørighet av. I følge 
Kvello (2010: 168 - 169) er det å skaffe seg venner en beskyttende faktor ved tenåringen. 
Dette betyr ikke at tenåringen ikke preges av barndommen, men jeg spør meg om 
nyorientering i nåtiden (Hutchinson og Oltedal 2003) vektlegges for lite og dermed blir 
undervurdert?  Forskning fram til nå har hatt et fokus på årsaker til hva som går galt, og 
barndommen har ofte blitt en forklaring på det (Borge 2010: 29).  Slik jeg ser det, er en 
tenåring som får tilfredsstilt sitt behov for støtte gjennom venner og familie, en aktiv drivkraft 
i sitt liv. Dermed blir ikke den unge i like stor grad påvirket av sin mors psykiske lidelse, slik 
teori om tidlig tilknytning skulle tilsi. I det interaksjonistiske perspektiv er det ved hjelp av 
andre vi utvikler oss. Vi får tilbakemelding på hvem vi er (Hutchinson og Oltedal 2003: 72-
73). Slik jeg ser det er det forskjell på barn og tenåring. En tenåring har et mer kritisk blikk på 
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tidligere etablerte sannheter (Bradley og Dubinsky 1997: 7) slik at nyere erfaringer i samspill 
med venner får større betydning, og på denne måten får tenåringen mer oppdatert bilde av seg 
selv. En handlende, selvstendig tenåring i samspill med andre kan involvere flere personer i 
nettverket sitt og dermed på denne måten skaffe seg ressurser som kan fungere som en 
demper mot vanskelige opplevelser.  
 
4.3 Tenåringens forståelse av mors psykiske lidelse 
Åpenhet og forståelse er en viktig forutsetning for i hvilken grad mors psykiske lidelse er en 
risikofaktor og er dermed avgjørende for hvilken innvirkning det kan få på tenåringen. 
Manglende kommunikasjon i familien kan føre til at tenåringen tilsidesetter egne behov, men 
også påtar seg unødig belastning på grunn av skyldfølelse.  Mødrene i Mevik og Trymbo 
(2001: 59-60) formidler vanskeligheten med å være åpen med barna. Å ha en mor med 
psykisk lidelse sees på som risikofaktor (Kvello 2010: 168), men kan denne risikoen 
graderes? Det kan det tenkes at tenåringen bærer mye av skylden for mors situasjon fordi 
årsaken bak lidelsen er ukjent for den unge (Almvik og Ytterhus 2004).  
Undersøkelser (Moen 2009, Lier m.fl. 2001) bekrefter de unges tilpasning overfor sin syke 
mor hvor barn kan bli ekstra flinke og late som alt er bra når det egentlig ikke er det.  Kan det 
være slik at åpenhet fratar den unge unødvendige bekymringer og egenskapte forklaringer?  
Moen (2009: 26) skriver følgende: ”Det er ikke slik at det barna ikke vet, har de ikke vondt 
av. Det barna har vondt av, er at voksne tror de ikke ser, at de ikke vet (...) at voksne tror de 
klarer å skjule sin angst”.  I Almvik og Ytterhus (2004) kommer det fram at den unge ikke 
prater med mor om vanskelige ting. Det kan tolkes som at den unge tar et stort ansvar for ikke 
gjøre mor syk. Det kan tenkes at dersom mor hadde fortalt om lidelsen, hadde tenåringen ikke 
følt behovet for å påta seg ansvaret. Dette kan være mer gjeldende for yngre barn med tanke 
på at tenåringer har et mer kritisk syn (Bradley og Dubinsky 1997). På denne måten kan det 
tenkes at åpenhet og informasjon graderer risikofaktorens virkning.  
 
 4.4 Mors omsorgskompetanse og nettverkets rolle 
Som tidligere nevnt, er min forforståelse at en psykisk syk mor har negativ innvirkning på 
tenåringen som rollemodell og som en viktig omsorgsperson.  Jeg har fått bekreftet noe av 
dette gjennom presentert teori og undersøkelser. Samtlige av undersøkelsene jeg har benyttet 
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meg av viser at sosial støtte spiller en stor rolle for graden en tenåring blir påvirket av mors 
lidelse.  
Barn kan ved passe dose risiko utvikle motstandskraft, i følge Borge (2010: 60- 64). 
Undersøkelser viser at det er ikke alltid er slik at mors psykiske lidelse igangsetter en negativ 
virkningsmekanisme (Borge 2010) hos tenåringen. Med de rette forutsetninger kan dette 
styrke tenåringen, slik som sosial støtte. Dette viser undersøkelser (Almvik og Ytterhus 2004) 
hvor familie og venner er viktig. Samtidig er det noen som oppgir at besteforeldre og onkel 
stiller opp der mor ikke kan (ibid). Som jeg har vist tidligere er virkningsmekanismen 
avgjørende for hvor belastende en risikofaktor er.  Nettverket kan være med å gradere 
riskofaktorens virkning. Sosial støtte fra familie og venner kan føre til at tenåringen få et 
ansvar som er håndterbart og realistisk fordi mye av ansvaret fordeles på familien, noe flere 
av de unge forteller (Almvik og Ytterhus 2004: 49). På denne måten kan tenåringen oppleve 
mestring som er en av de resiliens fremmende faktorene (Borge 2010: 37). Samtidig avlastes 
mor for de områdene som er vanskelig å møte tenåringen på.  Tenåringens behov for støtte, 
tilbakemelding og grensesetting kan på denne måten dekkes gjennom familie- og 
vennskapsrelasjoner. 
I teoridelen viser jeg til ulike faktorer som fremmer god omsorgskompetanse (Bunkholdt og 
Sandbæk 2008).  Tenåringen har et mostridende behov som er løsrivelse og omsorg. Tenårene 
krever ekstra av mor fordi dette er en tid hvor tenåringen tester ut nye livsstiler, forkaster 
gamle ideer og der forhandlinger finner sted (Bradley og Dubinskey 1997).  Å møte disse 
behovene kan være vanskelig for mor. Bipolar lidelse, depresjon og personlighetsforstyrrelse 
er lidelser som i stor grad kan påvirke mors omsorgskompetanse i følge Håkonsen (2000) og 
Mevik og Trymbo (2001).  Samtidig er det viktig å understreke at medisinering og behandling 
kan gi perioder hvor mor fungerer bedre som omsorgsperson enn i andre perioder (Håkonsen 
2000: 233-239). Jeg stiller meg spørrende til i hvilken grad tenåringen opplever mor som 
støttespiller og god omsorgsperson? Interessante funn viser at unge opplever mor som 
lyttende og imøtekommende i de periodene hun har det bra (Almvik og Ytterhus 2004: 41-
45). Det kan virke som om mors gode perioder, hvor hun er tilgjengelig og fanger opp 
signaler og behov fra tenåringen sin, gjør at tenåringen fungerer når mor i andre perioder er 
fraværende. Resultatene fra undersøkelsen må sees i lys av metodesvakhet som jeg har 
redegjort for i metodekapitlet. I følge Jacobsen (2010: 143) er det ulike årsaker til at 
intervjuede kan endre på sin forståelse. Svarene som kommer fram i denne oppgaven kan 
være påvirket av at barna later som om de har det bra, men at strategien deres er å 
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hemmeligholde for ikke belaste mor. Dette er et kjent fenomen blant barn av psykisk syke, jf. 
Moen (2009: 24) 
 
4.4.1 Parentifisering – konstruktivt eller destruktivt? 
Jeg har sett på mors omsorgskompetanse i forhold til tenåringens behov. Et interessant funn i 
undersøkelsen er hvordan mors innvirkning setter tenåringen i en vanskelig situasjon mellom 
rollen som omsorgsgiver for mor og rollen som tenåringen.  
Lier m.fl. (2000) viser at det ikke er uvanlig at det er de unge som tar ansvaret for mor, også 
kalt parentifisering (Bunkholdt og Sandbæk 2008). Dette bekreftes av Ahlgreen (2001) hvor 
de fleste av de unge oppgir at de har gitt både emosjonell og praktisk støtte til sin psykisk 
syke forelder. Hvordan kan parentifisering bli konstruktivt og styrke tenåringen? En 
innfallsvinkel er når sårbarheten beskytter, i følge Borge (2010: 60-63). Barnet kan i tidlig 
alder lære å lese mors behov og tilpasse seg etter dette (Lier m.fl. 2000: 96). I barndommen 
kan dette gjøre barnet sårbart fordi oppgavene ligger utenfor barnets modningsnivå og det 
dermed ikke mestre ansvaret (Bunkholdt og Sandbæk 2008: 131-133).  Egenskapene 
tenåringen har lært seg fra barndom kan derimot bli nyttig i eldre alder 
Det er heller ikke uvanlig at mødre med psykisk lidelse har begrenset sosialt nettverk og ofte 
opplever seg som isolert (Mevik og Trymbo 2001 og Håkonsen 2000), noe som kan føre til at 
mor og tenåring blir overlatt til seg selv uten å ha tilgang til sosial støtte i nettverket og 
dermed kan gjøre situasjonen vanskelig. Slik jeg ser det kan dette føre til at ansvaret 
tenåringen får, blir uhåndterbart og gir dårlig mestringsfølelse. På denne måten mener jeg 
mors psykiske lidelse har en belastende virkning på tenåringen. I stedet for at tenåringen får 
bruke tid på egne behov, som samvær med venner og å drive med fritidsaktiviteter, kan 
tenåringen risikere å sette egne behov til side for å ivareta mors behov. Ut ifra dette kan mors 
sykdom påvirke tenåringen i stor grad.  
Sett fra en annen side kan mors psykiske lidelse gjøre at tenåringen noen ganger kan utvikle 
styrke. Som jeg har vist og vært inne på, kan sosialt nettverk bidra med støtte. Almvik og 
Ytterhus (2004) viser til at flere av de unge opplever at rutiner i hverdagen består, selv om 
mor ikke er tilgjengelig for dem. Det kommer fram at besteforeldre og onkler bidrar med 
praktisk-, emosjonell og vurderende støtte til de unge (ibid). Kan det tenkes at selv om mors 
lidelse oppleves belastende, kan familie ha en avlastende funksjon, slik at de oppgavene 
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tenåringen har, er håndterbare? Dersom dette er tilfelle, oppstår det en mestringsfølelse og 
dette er med på å styrke selvbilde og framtidig mestring hos tenåringen. Kvello (2010: 109) 
kaller dette beskyttende faktor.  Dette nyanserer min forforståelse om at mor overfører mye av 
sine psykiske plager på tenåringen. Jeg har vist hvor viktig det er å se mor og tenåring i 
relasjon til andre som øvrig familie og venner. Parentifisering kan være både positivt og 
negativt, men sosial støtte fra familie kan ha en positiv virkning, slik at det som kunne vært 
negativ form for parentifisering kan bli positiv. En annen måte å utfordre det negative synet 
på parentifisering, er når de egenskapene tenåringen utviklet som barn, går fra å gjøre barnet 
sårbart til å gjøre det styrket. Barn kan oppleve å ta ansvar og omsorg for sin mor i tidlig 
alder. Dette kan gjøre barnet sårbart fordi det ikke forventes i like stor grad at et barn skal 
være selvstendig, slik vi forventer av tenåringen. Disse egenskapene kan den unge få positiv 
anerkjennelse for når tenåringen blir eldre. Slik kan sårbarhet over tid bli til en styrke (Borge 
2010).  
6.0 Avslutning 
Da jeg startet arbeidet med oppgaven hadde jeg en forståelse av at tenåringsbarn av psykisk 
syke mødre var veldig utsatt for å utvikle psykiske plager og at de var sterkt influert av mor. 
En del litteratur jeg har berørt viser til den belastning det er å ha en psykisk syk mor og 
bekrefter dermed delvis forforståelsen min. Dersom mors omsorgskompetanse svekkes, kan 
utfall være negativ parentifisiering. Dersom mor ikke har en åpen kommunikasjon med 
tenåringen om sin psykiske lidelse, kan dette være med å forsterke parentifiseringen. 
Tenåringen kan på grunn av for eksempel sviktende omsorg i barneårene få problemer med å 
skaffe venner og utvikle dårlig selvbilde. Undersøkelse viser at løsrivelse også kan oppleves 
som problematisk fordi den unge setter mors behov framfor sine egne.  
Arbeidet med oppgaven har gitt meg et mer nyansert bilde av hvilken påvirkning mor med 
psykisk lidelse kan ha på tenåringen. Jeg har ved teori og i de undersøkelsne  jeg har vist til, 
vist at det er flere faktorer som er med å avgjøre hvordan mors psykiske lidelse påvirker 
tenåringen. Både faktorer ved tenåringen selv og miljøet rundt har mye å si for hvilken måte 
mor virker inn, og graden av hennes psykiske lidelses innvirkning på tenåringen. I tillegg er 
det er store individuelle forskjeller, både hos mødrene og hos tenåringene. Dette kan gi ulike 
utfall fra person til person. Teori om interaksjonisme har vist at tenåringen kan være en aktiv 
aktør og styres i mindre grad av mor dersom de rette forutsetningen er til stede. Her har jeg 
drøftet sosial støtte og motstandskraft. I noen tilfeller viser det seg barn kan utvikle styrke og 
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motstandskraft, noe som bidrar til resiliens i tenårene. Sosial støtte viser seg å være viktig for 
tenåringen, men også for mor. Å ha en mor med psykisk lidelse er en risikofaktor (Kvello 
2010), men med sosial støtte, enten det er fra familie eller venner, kan risikofaktoren reduseres 
og tenåringen kan utvikle motstandskraft i stedet for å få en problematisk utvikling. Jeg har 
også vist at når mor har gode perioder og får behandling for det, ved for eksempel 
medisinering og terapi, kan forholde mellom mor og tenåring fungere bra. 
I hvilken grad mors psykiske lidelse påvirker tenåringen, viser seg altså å være avhengig av 
flere faktorer hos tenåringen og mor, men også av nettverket rundt. Samtidig varierer de ulike 
faktorene avhengig av individet. Arbeidet med oppgaven har utfordret forforståelsen min og 
gitt meg et bredere perspektiv på tenåringsbarn av psykisk syke mødre. Dette er kunnskap 
som jeg mener er viktig å ha med seg som framtidig sosionom. 
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